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精神分裂病者の脳呼吸に関する一考察
一精神分裂病者に対する酸素ガス脊髄腔内注入療法-
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緒
一 吉 田 に効果のなかった場合Kは一応試みるべきものであ
昭和 17年 6月 29日，東京精神神経学会K於て植
松七九郎教授等は「精神分裂病K対する炭酸ガス脊
髄腔内注入療法j を発表した。氏等は分裂病者に対
し次のような仮説をたてた。即ち分裂病の過程は可
逆的であって従来是に対して行なわれた所謂シヨッ
ク療法の奏効した機転は恐らくは同一な触媒作用に
存するものと見られ，炭酸ガスにもとのような触媒
作用としての作用が存するものではないかと思われ
る事実がある。即ち(1)炭酸ガス吸入療法で昏迷
状態が解けるという報告がある。 (2)絞首の後，分
裂病が軽快したという経験的事実がある。 (3)実験
的に分裂病の動脈血はその静脈血に比してその酸素
含有量K於て余り差異がないとの報告がある。以上
の事実から炭酸ガスを過剰に供給して脳細胞を刺激
したならば却って酸素の摂取能力を増し，かかると
とを反覆する聞に可逆反応は正常方向に戻って或患 
者では寛解を来し得るのではなかろうかとの仮説の
上K.，氏等は炭酸ガスの脊髄腔内注入を施行した。
それに依ると 19例中，寛解 8例，軽快 3例，不変 8
例を得，次の如く結論している。即ち本療法はイン
シュリン衝撃療法，カノレヂアツオーノレ痘肇療法，電
気痘寧療法等K比し優れているとはいかぬが，緊張
病型，特l乙その興奮状態に対しては即効があると思
われる。之に反し昏迷状態に対しては目花見えた影
響はないようであると。その後余は仁志JIと共に我
教室l乙於て 21例の精神分裂病者に就き追試を行な
い，その結果を東京精神神経学会，昭和 17年 11月 
例会に発表したが，要するに「本療法はインシュリ
ン衝撃療法，カノレヂ、アツオール痘翠療法，電気痘撃
療法等に比し優れているとは思われぬが是等の療法
る。然も我々の場合lζは植松教援等の意見とは反対
に緊張型の昏迷状態に対し，相当の効果を期待し得
るのではないか ?Jとの結論K達した。
扱植松教援は炭酸ガスを過剰に供給して脳細胞を
刺激したならば却って酸素の摂取能力を増加し，斯
くて寛解を来すのではないかとの仮説に立脚したの
であるが，若しこの仮説が真なりとすれば酸素を直
接脊髄腔内に注入しでも効果が期待されるのではな
いかと思考し，乙の考の下K精神分裂病者K対しそ
の脊髄腔内に酸素を注入して見た訳である。
方 法
使用器具はルンバール針及びそれに接続する注射
器を用い，酸素は酸素ポンプより取り，蒸溜水を通
じて是を注射筒に取る。操作は一般の空気脳髄描写
法の時と同じである。頻度は 1週 1回を原則とし，
排除した脳脊髄液及び注入した酸素量は共に初回
30cc それより漸次1O ~30cc 宛増量し 100 cc R.迄
達せしめた。
成績
第 1表の如く，女 3名，男 7名，計 10名で病型は
第 5例及び第 10例の破瓜型を除いた他の 8例はす
べて緊張型で，内興奮状態 2例，昏迷状態 6例であ
る。炭酸ガスの脊髄腔内注入に於て緊張型が問題に
なった為，緊張型を特に選んだ訳である。表中経過
年数とは発病より本療法施行迄の期聞を言い最も早
いものは 2カ月，遅いものは 14年に亘った。回数
は最小 1回，最大 10回で 1クール 10回を原則とし
7こ。その転帰は林・秋元両氏の定義に従ったがその
結果は完全寛解 1，不完全寛解 2，軽快 2，不変 5で
ある。今効果の認められた例に就き簡単にその経過
を示せば次の如くである。
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17，男子，0安O例。久4第 才1カ月の学生は，
学校で時々独り考え込むような様子が見えたが 2週
間程経て突然教員室へ入札教師に種々突飛な質問 
をした。以後多弁多動，幻覚あるものの如く叉誇大
的な ζとを日比し外出俳梱するようになり乱暴を働
き1ヵ月半後当科外来を訪れた。当時多弁，独語，
連想散乱，反響言語あり，周囲の人に唾を吐きかけ
乱暴を働らく等の興奮状態にあって即日入院した。
入院した当日も午後4時頃迄は独語旺んで意志の疎
状態で入院後約1カ月後lζ第 1回目の酸素脊髄腔内
注入を試みた。施行後吐気，頭痛，食欲不振を訴え
2日程臥床していたが或日突然看護人に立向い乱暴
をし不安状態となったが，それも間もなく治まり翌
日には再び寡言，自発性欠如の状態となった。その
後 1週目毎に酸素の脊髄腔内の注入を施行したが，
第 3回目後Kは「何日比家へ帰れましょうか ?Jな
どと家族への関心を示し始め，第4回施行後は外部
作業に従事し得るようになり，入院後2カ月半，第
通性を欠き狂暴性であったが午後4時頃から幾分間 4団施行後20日目には表情運動は活発となり思路
に対しでも応答するようになった。然し尚連想は疎
で歪曲，拒絶等の症状を認め夜は放歌し口笛を吹き 
叉手淫を行なったりした。以後漸次平静となり問に
に異常も認められず病識も現われ，以後外部作業を
10
2侶。 カ月，僧
日程続け完全寛解の転帰を以て退院した。
256才郎，男子，O例。林多7第 
才 1月の時托鉢に行き浄財の喜捨を使い込んだが以対しでも比較的よく応答するようになったが，尚時
に反抗的態度を示した。入院後10日程経て看護人 後それを気にし寡言となり独り泣くことが多く独言
に対し「きょうは何月何日でしょうかj とか「今迄 現われ，被害並びに罪業妄想、を懐く。同年 2月上旬
は夢のようでありましたJなどと語るようになった 某精神病院K入院し電気痘響療法を受け 2カ月で退
が，尚寡言で感情は鈍麻し病識はない。乙のような 院した。退院後は全く平常通りに復帰し何等異常が
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認められなかったが，翌年8月上旬無断で寺を飛び
出し父の許へ帰って来た。当時その言う所，連想散
乱し幻聴を訴え被害及び罪業妄想を懐いていた。因
って同月某精神病院へ入院し電気痘箪療法を受け 2
カ月で軽快して退院した。次で翌年2月自殺企図あ
った為，三度精神病院へ入院し 2カ月で軽快退院し
7こ。更に翌年 1月9日より口数減少し家に龍居し独
り泣き叉は空笑を洩すようになった為当科に入院し
た。入院時には病識を欠如し連想は疎開し幻聴を認
め感情は鈍麻し常向性姿態を示し自発性の欠如を認
めた。入院後他患者が端蛤返りをうっと自分も真似
して鮪蛤返りをうつ等の反響行為を示し，叉畳を旺 
んに叩きその理由を問えば「自分も助かるし，他人
も助かるような気がしてそうせずには居られないの
ですJと答え叉母の戸で「真面目にやれJという戸
が聞える等と幻聴を訴えた。 3月23日より 6月8日
迄本法を 10回施行したが，本法6回施行後も尚病
室に政づいて祈るような恰好をし「今お祈りしてお
りました。何か済まない ζ とをしたような気がしま
すJ等と言っていたが漸次このような街奇症状，罪
業妄想は消失し，第 9団施行後は表情運動活発とな
り，妄想並びに種々な緊張症状も消失，聞に対し活
発l乙応答し外部作業にも従事し得るようになったが
尚病識は認められず，第 10回終了後も略々同様な 
状態にある。
第 10例。沼O実，男子， 26 才 8 カ月。 14~5 才
頃から気に入らぬ ζ とがあると母や祖母をよく郵ろ 
うとした。 18才，母が死亡してからは殆んど何もせ
ず室内K寵居して怒り易く，よく物を投げつけたり
した。独語があり，新聞紙を小さく切ったり紙片に
小さい文字を書付けたり，家の収入が減つた等と言
い某精神病院に入院し退院後も時折乱暴する為当科
に入院， 1年程入院し軽快退院したが時折祖母や父 
に乱暴を働らく為再度当科に入院， 1年後に軽快退
院したが継母と折合悪く女中を榔り住事はせず，服
装K頓着せず寵居していたが独語，空笑甚だしく三
度当科を訪れて入院した。当時顔貌堅く幻覚は否定
するが関係及び被害妄想を有し病識は欠如してい
7こ。入院後も症状殆んど変らず妄想を有し感情は鈍
麻し病室lζあっては無為の状態であった。入院後4
カ月で本法を施行するに最初戦傑，頭痛，食欲不振
を訴えその後も施行後一時項部痛，項強直等を訴え
たが，漸次その精神症状消槌し，第 10回終了後は
表情運動活発となり，問に対してはよく応答し被害
念慮は尚認められたが本人自身之を大して問題にも
せず，母宛に手紙を書く等家族民対する関心を示し
始めたが尚病識は認められない。
副作用
顔面蒼白，発熱，速脈，頭痛，吐気，食欲不振は
殆んど例外なく，すべての例に認められた。
1. 熱及び脈揮に就て
発熱の持続時間は最長 40時間，最短 0時間でそ
の平均は 19時間である。最高 39.10Cで大体37.00C
~38.00C 代 K発熱する。最高に達する迄の時間は最 
第 2表 熱及び脈揮型 
(1) (2) 
」記主主
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直直 1， 3， 5， 7， 9， 1，13，15，17， 直直 1， 3， 5， 7， 9， 
前，後・ 時間 前，後・ 時間 
脈 l体
持 l温 
(3) 
130139.0 
110138.0 
90，137.0 
直直 1， 3， 5， 7， 9， 1，13，15，17，19，21，23，25，'27，29. 31，33，35，37，39 
前，後， 時間
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[直前|直後  1 307t後 1 1時間後 1 2時間後 1 3時間後 1 4時間後
126 96 102 100122 114最高血圧 
第 5例.秋O武 O
68 70 7690 98 76最低血圧 
第10例.沼  O 
144 134 130 126 138 134 148 
最低血圧 88 90 90 88 88 100 106 
長 9時間，最短 4時間で平均 7時間である。熱及び
脈博型に就ては第 2表に示す如く本法施行直前，直
後及びその後 1時間毎に測定したが， (1)は最も普
通に見られるもの (2)は全く影響の認められぬもの
で，本法を何回か繰返す中 K漸次乙の (2)の曲線型
に近付く。 (3)は発熱時間の遷延したもので、かかる
曲線型の出る場合は合併症を考え得べく，本例は後
に気管支肺炎を起した例である。
2. 血圧に就て
血圧を測定したもの 2例であるが，その 2例の血
圧の変動に就ては第 3表の如く，直後の変動は或い
は上り或いは下る等一定しないが， 1時間後民最高・
最低血圧共最低となり，それより漸次旧民復する傾
向が見られる。
総括並びに考按
きて古来より精神分裂病応対しては種々な治療が
行なわれ来り，之を枚挙するに違がない。然し 1937
年 M.Bossは其等を丹念に調べてその概要を誌
し，最後に其等の方法の中有効であると思惟される
療法は何れも二つの互に相反する根本原理の上に立
脚しているとし，夫に就ての説明を試みている。そ
の根本原理とは (1)精神分裂病者の生体に尚残存す
る建設的の生活力を以て直接人格を再組織せんとす
る法， (2)上の反対に ζの生活力を単に可逆的では
あるが破壊するか或いは少なくとも強力に脅迫する
ことによって人格を再組織せんとする法とである。
そして前者を Lebenstriebbe白 rderungskur，後者
を lebensbedrohlicheKurと名付けている。氏l乙
拠れば現今の作業療法は前者陀属し，インシュリン
衝撃療法は後者に属すという。更に上記二大根本原
理lζ立脚しない療法として薬物及び臓器療法を挙げ
是には大なる効果を期待することは出来ないとして
いる。氏は最後に次の如く結論している。即ち「我
々は精神分裂病の療法の発達史の回顧K於て出来る
だけ多くの今日迄の治療提案及び治療試験を蒐集
し，且つ其等を互に比較対照するととを試みた。そ
してその際凡ゆる有効な治療的手段が従属する所の
二つの互に反対の根本原理を抽出した。其の第一の
原理は直接に精神分裂病の個体lζ尚残存する建設的
の生活力に訴えて人格の再組織を達せんとする方法
で，第二の原理は仮令単に可逆性であっても，此の
生活力を破壊するか叉は少なくとも著しく脅迫せん
とする方法である。大多数の治療方法の中氏はその
相互の割合l乙於ては異なっているにせよ，此等二つ 
の根本原理が関与している。吾々は歴史的回顧から
将来の治療的試みも，此等二つの根本原理の方向に
進められねばならぬということを断定することが出
来る j と。然し乍ら余はその結論には遮かに賛同し
難い。凡そ過去より現在迄そうであったが故に未来
も叉そうでなければならぬとの論理は必ずしも成立
しない。未来K於ては吾人の想像もつかぬ療法が現
われでも一向差支えないし叉，却って過去から現在
迄そういう方向にのみ意を用いられで決定的な療法
を得られなかったが故IL.，第三の方向 K乙そ真の療
法が期待されるのではないかとの逆説的な論理も成
立し得ると考える。兎まれ余は Bossの結論には直
ちに賛成する訳にはゆかぬ。是，余が Bossの言う
こ大根本原理に属きないと考えられる本法を敢て試
みた所以である。
きて， .精神病に限らず，すべての疾病は之を治す
乙とを先ず社会から強く要求され，医学の緊急目的
は乙の社会の要求を満すべく先ず努力が払われる。
而して種々な試みを施行しそれにより偶然疾病が治
癒叉は軽快した場合始めてその療法から逆上って当
該疾病の病理が閲明せられる乙と砂しとしない。
余が本法を試みた直接の動機は緒言に記した所で
あるが，翻って精神分裂病の本態 I乙思を致すなら
ば，現在之に就ては或いは精神病理学的に或いは病
理解剖学的に或いは生理学的に将叉生化学的に，あ
らゆる方面から活発に然も執幼児開明せんとの努力
が不断K払われている。而して今その生化学的方法
に限局して考えるに，精神分裂病の代謝障害への道
を拓いたのは Grevingであって，その後この領域
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に於ける優れた研究が次々と発表せられ，現在
Kretschmerの教室で、も Malその他の少壮学者等
に依って専ら生化学的方向からの基礎付けが行なわ
れている。叉アメリカでも我国でも分裂病の脳呼吸
の問題が検討されており，更に脳の代謝研究に最近
アメリカ，スウェーデン， ドイツなどで放射性向位 
元素が応用され， ζの領域に於て全く新しい局面が
開拓されつつある。
きて我固に於ける人間の脳の代謝研究には凡そ三
つの流が考えられる。その 1は生体内で脳を濯流す
る動静脈血聞の物質の含有量の差と単位時間の血流
量とから脳の代謝状況を推察する方法で，林道倫教
援によって代表され，その 2は死後の脳の構成分質
の分析から生前の代謝機能を推察する方法であって
中倍三教授によって代表され，その 3は生体から取
出した所謂保生脳組織に就て in vitroの代謝状況
を研究する方法で前頭葉白質切載手術が導入されて 
以来行なわれるようになった。而して林道倫教援は
昭和 23年金沢の日本精神神経学会総会K於ける宿 
題報告「精神分裂病の研究JIC於て次の如く述べて
いる。即ち「私達はまずこれによって，分裂病に於
げる臨床像の変転が決して純精神的のものではな 
い，その陰K必ずーっの物質たる炭酸ガスの動きが
あることを知った。次にその動きには必ずある約束
があるのを見た。炭酸ガス生産の衰えは常に悪化で
あり，その大量放出は寛解なのだ。乙の 2の認識
は，酸化及び呼吸の異常を以て分裂病を解そうとす
る私達の立場K呼応する節があるようである。のみ
ならず，私達はまた， ζ ういった臨床ガス両像聞の
緊密な関係が，独り分裂病にとって固有なものであ
り，他疾患の到底模倣することの出来ない現象であ
るかの如き印象を受くる乙とを禁じ得なかったJ
と。余は弦に於て人間の脳の代謝一特に呼吸一研究
の第4の方法として直接精神分裂病者の脳組織に酸
素を与えてその呼吸を促し以てその寛解状態より林
道倫教授の説を裏書せんとした。
さて2余の本法施行の結果は前述せる如く全例 10
例中，完全寛解 1，不完全寛解 2，軽快2，不変5で
ある。是を検討するには先ず精神分裂病の自然寛解
精神分裂病の自然寛解率は約 15~27% の範囲内に 
あると考えて良いであろう。次に現今一般に行なわ
れている諸種療法の寛解率を概観するに，インシュ
リン療法に就ては林・秋元 (547例〉に依れば 46.2
%， Malzberg (1039例)I乙依れば 40.0%，Kuppers 
(962例〉に例れば 40.5%，Mul1er (495例〉に依れ
ば 40.4%で大体 40%~46% の範囲内にある。カノレ
ヂアツォーノレ痘肇療法に就ては，林・秋元 (528例)
に依れば 53.0%，Schneider (1465例)に依れば完
全寛解率 19.9%， v. Meduna (2326例〉に依れば
完全寛解率 29.0%である。電気痘壁療法に就ては，
中・高尾花依れば 47.8%である。勿論その型，擢病
期間，遺伝類型別，発病時の病勢，病前性格，発病
誘因の有無，発病年令，体型別，治療回数等に就き
更に細かい観察が為されているが，主主では夫等には
触れぬこととする。而して余の施行した例数は僅々
10例K過ぎず，之を以て寛解率を云々することは出
来ぬが，仮にその寛解率を見ると， 10例中完全寛解
1例，不完全寛解2例であるからその寛解率は 30%
となる。然も内 1回施行例を 2例含む。若し是を除
いて 8例中 3例の寛解を得たとすればその寛解率は
37.5%となる。仮に ζの寛解率を上述の自然寛解率
及び諸種療法の寛解率i乙比較するにインシュリン衝
撃療法，カルヂアツォーノレ及び電気産肇療法には及
ばないが自然寛解率よりも良いということになる。
実際余は本法を以て今迄行なわれていた療法よりも
優れているとは考えないが， 1人 1人の患者K接し
て観察を続けている中確かK本法は効果があるとの
感を深くした。殊l乙第 10例は擢病期間長く何回も
精神病院に出入しているがその間今迄，是程良くな
ったことはないと家人が陳述し，このような長い経
過を取っている患者が末期の昏迷状叉は痴呆状に陥
らず，相当活発な生活を営み得るということは，本
法施行の意義があると考える。本法に少しでも効果
が認められる以上，インシュリン衝撃療法，カルヂ
アツォーJレ及び‘電気痘撃療法等に於て効果の認めら
れなかった場合には一応本法を試みるべきである。
是は我々が精神分裂病者K対し炭酸ガスを脊髄腔内
に注入した時の結論に一致する。斯く本法のみなら
率を知らねばならない。 Neumann及び Finken・ ず炭酸ガスの場合にも効果の認められるということ 
brink (4254例)K依れば 26.4%，林・秋元 (4371 は，林道倫教授のいう精神分裂病者の脳呼吸異常の
例)に依れば 26.6%，今泉他9氏 (161例〉に依れ 説にも一つの根拠を与え得るものと思考する。
ば 23.6%，Arnesen (772例)に依れば 18.5%， 
Evansen (815例)に依れば 17.6%， Fromenty 
結び 
(271例)に依れば 15.0%である。以上総合すれば ( 1 ) 余は 10例の精神分裂病者に対し脊髄腔内
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に酸素ガスを注入し，完全寛解 1，不完全寛解 2，軽 
快 2，不変5の結果を得た。 
(2) 精神分裂病者に対し現在行なわれているイ
ンシュリン衝撃療法，カルヂ、アツォーJレ及び‘電気痘
寧療法等で効果の認められなかった場合には一応本
法を施行して見るべきである。 
( 3) 昭和 17年植松教授等の発表した精神分裂
病者に対する炭酸ガスの脊髄腔内注入及び我々の是
に対する追試，更に本法I乙於て効果の認められると
いう事実は精神分裂病者の脳呼吸異常なる説に一つ
の根拠を与えるものと思考する。
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